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Abstrakt 
Cílem této práce je záznam a vyhodnocení biologických signálů spjatých s činností 
autonomního nervového systému v reakci na podněty optického a akustického charakteru. 
Podněty vyvolávající změnu signálů jsou prezentovány ve formě obrázků. Týkají se změn 
barev, základních symbolů a kolorifikace neutrálních fotografií pomocí odlišných barevných 
vzorů. Akustická stimulace je zastoupena úlekovými podněty ve formě krátkých impulsů 
bílého šumu. Změny v signálech jsou statisticky či subjektivně vyhodnoceny jako změny 
v pocitech testované osoby. 
 Pro získání komplexní informace vyplňují testované osoby dotazník, týkající se jejich 
pocitů z prezentovaných obrázků. Výsledky dotazníku jsou srovnány s odezvou signálů. 
 
Klíčová slova:  
biosignály, emoce, optická stimulace, akustická stimulace, úlekový mechanismus, PPG, 
EMG, HRV, EDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
The goal of this thesis is recording and evaluating of biological signals connected with 
autonomic nervous system. Changes in signals are caused by optical and acoustical stimuli. 
These stimuli are pictures of different meaning. Colors, basic symbols and neutral pictures 
with variance in colorization are included. Acoustic stimulation is provided by short startle 
stimulus of white noise sound impulse. Changes in signals are statistically and subjectively 
evaluated as changes in emotional state of tested person. 
 Tested people fill in a questionnaire about their feelings. Results of signal processing 
and questionnaire are compared at the end. 
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Úvod 
V současné době se již biologické signály neměří pouze pro lékařské diagnostické účely z 
hlediska správné funkčnosti elektricky aktivních orgánů. V nemalé míře se jejich výstupů 
používá k poznání hlubších neurologických a psychologických procesů (reflexy, kognitivní 
mechanismy). Například k pochopení něčeho tak komplexního jako jsou emoce. Od poloviny 
20. století probíhá snaha o zaznamenání a definování jednotlivých odezev signálů jako 
jednotlivých emocí či jejich kombinací. Vzhledem ke komplikovanosti definice emoce, jejich 
množství a nevymezenosti, dochází ke snaze jednotlivé složky oddělit a zaznamenat čistou 
signálovou odezvu emoci (smutek, radost,…). Důležitým faktorem tohoto výzkumu, je přesné 
a jasné sestavení experimentu zaměřeného na omezený výsek z celého spektra emocí, při 
měření vhodných signálů při odezvách na jednotlivé stimuly. Zde se uplatňuje vazba na 
autonomní nervový systém a měření signálů vypovídajících o jeho činnosti. 
V souvislosti s akustickou a optickou stimulací se můžeme setkat také s pojmem úlekový 
mechanismus. Jde o reflexivní odpověď na náhlý nečekaný podnět, který patří k obranným 
mechanismům savců, tím pádem i člověka. V rámci jeho zkoumání se vědci orientují zejména 
na zjištění jeho neuronové dráhy a jeho modulaci farmaky, okolními vlivy či patologickými 
událostmi. K jeho vyvolání dochází při vnímání, krátkých, výrazných a neočekávaných 
podnětů. Prakticky se dá využít vyšetření úlekového mechanismu jako pomocného 
diagnostického prostředku u psychických poruch a patologických změn v mozkové kůře, 
v této práci se omezím na EMG záznam úlekového mechanismu ze svalu orbicularis oculi a 
jeho modulaci při prezentaci optických doprovodných stimulů. 
10 
 
1 Akustická a optická stimulace 
1.1 Emoce 
Přesná definice emoce je značně obtížná. V podstatě se dá říct, že každý je schopen 
intuitivně emoce nějak charakterizovat. vůli vlastním zkušenostem a emocionálním 
prožitkům, každý z nás ví, co emoce je. Těžko řešitelným problémem je slovní popis. Ze 
slovní definice emoce se tak stává komplikovaná filozofická hříčka a s nadsázkou se dá říct, 
že každý, kdo se emocemi zabýval, pracuje s vlastní definicí. Do jisté míry se dá počítat s tím, 
že je, alespoň částečně, správná. Rád bych se tedy oprostil od filozofické podstaty a zabýval 
se podložitelnými fakty. Je všeobecně známo, že emoce jsou spjaty s autonomním nervovým 
systémem. Měření aktivity autonomního nervového systému je hlavním prostředkem pro 
stanovení emocionální odezvy. Z podstaty fungování autonomního nervového systému 
vyplývá, že můžeme odezvu hodnotit pouze na základě změn signálu (pokles, vzestup) nelze 
však vycházet z žádné základní linie signálu. Proto je velice obtížné stanovit velikost odezvy. 
Na základě emocí definovaných v Merriam-Webster Online Dictionary (2009) a jejich 
podobnosti s emocemi, které měřili různí psychologové byl zveřejněn seznam šesti 
negativních, osmi pozitivních a dvou přesně nestanovených emocí spolu s popisem 
signálových změn, které vyvolávají. [1] 
1.2 Reprezentace emocí pro laboratorní měření 
Podle Langa (1969) lze emocionální odpověď měřit nejméně třemi způsoby – měření 
fyziologické reakce, pozorování změn chování a slovní charakterizování, toho co cítíme. 
Právě tento třetí bod je nejproblematičtější. Wundt v roce 1896 přišel se třemi základními 
rozměry emocí: potěšení, napětí a uklidnění. Podstata tohoto dělení se prakticky neliší od v 
současnosti používaného emocionálního prostorového modelu Valence/Arousal/ 
Dominance nebo zredukovaného Valence/Pleasure modelu, viz dále. Osgood a kolegové 
(1952, 1957) nechali testované osoby hodnotit verbální podněty na padesáti různých 
bipolárních stupnicích (například černý – bílý, rychlý – pomalý, atd.) následnou statistickou 
analýzou zjistili, že 50% odchylek představovaly tři faktory, které označili jako ohodnocení, 
aktivita a moc. Osgood později prokázal, že stejné rozdělení sedí i pro neanglicky mluvící 
kultury a následně i pokud nahradí verbální stimuly podněty neverbálními – akustické a 
optické stimuly. [2] 
Z těchto výzkumů zabývajících se nalezením základních složek, pomocí nichž se dají 
emoce klasifikovat, vyplynulo, že použití slovního hodnocení jednotlivých emocí je značně 
problematické jednak z hlediska uchopitelnosti, ale také z hlediska správného překladu, pro 
porovnatelnou multilinguální aplikaci. V reakci na tuto skutečnost Lang (1980) a Lang, Hodes 
a Cook (1985) sestavili takzvaný Self-Assesement Manikin test, volně přeloženo 
sebehodnotící figurkový test. V reakci na rozdělení emocí do 3D prostoru 
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Valence/Arousal/Dominantion má každý rozměr prostoru svůj řádek s pěti různými obrázky 
postavičky. Testovaná osoba v každém řádku zatrhává jeden obrázek nejlépe vystihující její 
pocity z předváděného stimulu. Tímto způsobem vzniká 3D prostor, kdy na každé ose 
získáváme devítibodovou stupnici v každém rozměru. [2] 
Využití SAM se nabízí jako výhodné pokud chceme zobrazit co nejvíce emocí, avšak 
nejmodernější výzkumné metody vyvrací teorii diskrétnosti emoce, na které je SAM založen. 
 
Obrázek 1: Self-Assesment Manikin test, převzato z [2] 
Někteří projevili snahu 3D prostor zjednodušit, například Russel (1980) nepoužil složku 
převahy (Dominance) a 3D prostor zredukoval na 2D prostor Valence/Arousal. Valence 
(mohutnost) znázorňuje míru příjemnosti na škále od nepříjemných pocitů až po příjemné. 
Arousal (vzrušení) popisuje aktuální fyzickou aktivitu a je snadno definovatelný pomocí změn 
na biologických signálech souvisejících se změnami ovlivněnými ANS, zejména EDA,  
EKG (HRV), EEG, atd. Zaznamenání mohutností emoce je mnohem složitější a vyžaduje 
sestavení správného dotazníku. [3] 
Russel (1980) na základě prací svých kolegů poukázal na to, že každé slovo postihující 
emoci může být definováno kombinací komponent Pleasure a Arousal (příjemnost a 
vzrušení). Proto vymezil základní 2D prostor, kde názvy emocí budou umístěny po obvodu 
kružnice se středem v počátku soustavy (inspirace Schlosbergovou  myšenkou kruhového 
uspořádání emocí v dvourozměrném prostoru (1952)). Horizontální osa znázorňuje škálu 
Pleasure - Displeasure (příjemnost – nepříjemnost), vertikální osa Arousal - Sleep (vzrušení – 
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uklidnění). Pro lepší orientaci poté definoval kvadranty: vzrušení či rozrušení (excitement), 
spokojenost (contentment), deprese (depress) a úzkost (distress), viz Obrázek 2. 
Toto rozdělení poté zkoumal v experimentech Circular Scaling of Terms, 
Multidimensional Scaling of Terms a Unidimensional Scaling Of Terms. V každém z těchto 
experimentů používal stejných 28 slov, která byla testovaným osobám představena jako ta, jež 
lidé používají pro popis jejich náladovosti, stavů, citů, pocitů či emocí. Všechny experimenty 
se od sebe lišily typem hodnocení slov a způsobem statistického vyhodnocení naměřených 
dat. Přesto ukázaly prakticky shodné výsledky, kdy všechny slova popisující emoce byly 
uspořádány v blízkosti obvodu kruhového prostoru, který byl původně sestaven jako 
teoretický model pro hodnocení emocí v 2D prostoru. Uspořádání slov ve výsledcích 
jednotlivých experimentů také vykazoval jasnou podobnost. Z tohoto důvodu Russel poukázal 
na možnost existence tzv. mentální mapy citového života, podle které lidé jednají v různých 
situacích. Navíc se ukázalo, že rotací os o 45° vzniká prostor charakterizovaný osami vzrušení 
– deprese/úzkost – spokojenost, který částečnou variantou multidimenzionálního prostoru 
rozdělení slov, charakterizující emoce, zpracovaný Lundbergem a Devinem (1975). [4] 
 
 
Obrázek 2: Valence/Arousal (mohutnost/vzrušení) prostor, převzato z [4] 
Vhodnost 2D zobrazení podporují moderní zobrazovací metody. Zejména funkční 
magnetická rezonance ukazuje, že každá z komponent má vlastní základní neurofyziologický 
systém. Nejdříve se předpokládalo, že emoce jsou poskládány z diskrétních složek a dají se 
v prostoru zobrazit jako jednotlivé body, avšak právě výsledky výzkumu ukazující na 
zapojení dvou neurofyziologických systémů vyvrací teorie o diskrétnosti emocí a výsledky 
dokazují, že emoce jsou lineární kombinací základních složek, které jednotlivým emocím 
vymezují celé úseky prostoru, kde může docházet i k průniku jednotlivých úseků. Což lépe 
vystihuje skutečnost značné komplexnosti a těžké uchopitelnosti a znázornění emocí. [5] 
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1.3 Měření emocí 
Míra vzrušení je komponenta emoce, která je závislá na autonomním nervovém 
systému. Jeho odezva bývá vzhledem k jeho relativní jednoduchosti rychlá a změna signálu je 
snadno měřitelná. Proto se v klasifikaci emocí nejlépe uplatňují signálové měření 
bioelektrických procesů ovlivňovaných autonomním nervstvem. Například reakce, kdy jsou 
potní žlázy zaplněny vodu je téměř ihned zaznamenatelná na změně signálu EDA, na její SCR 
komponentě. [3] 
 Signály, z jejichž odezvy se hodnotí právě prožívané emoce, se dělí do několika tříd. 
V Tabulka 1 jsou ty nejpoužívanější z nich: 
 
Typ měření Měřená veličina 
Kardiovaskulární  Tep, variabilita srdečního rytmu, diastolický 
a systolický tlak 
Respirační měření Dechová frekvence, parciální tlak CO2 
Elektrodermální měření SCL (úroveň vodivosti kůže), SCR (odezva 
vodivosti kůže) 
Tabulka 1:  Obvyklé měření v případě zkoumání emocí, převzato z  [1] 
1.3.1 Elektrodermální aktivita 
Elektrodermální aktivita odkazuje na změny elektrických vlastností kůže v odezvě na 
sekreci potu. Elektrodermální aktivita je charakterizována superpozicí toho co se jeví jako 
samostatná odezva změny vodivosti kůže. Aplikování dekonvoluce rozdělí data vodivosti 
kůže do dvou plynulých složek – pomalu se měnící tonické (SCL – Skin Conductance Level) 
aktivity a rychle se měnící fázické (SCR – Skin Conductance Response) aktivity. SCR se 1 – 
3s po zaznamenání stimulu projevuje strmým nástupem vodivosti, až dosáhne píku a začne 
pomalu klesat k základní linii. Amplituda vodivosti kůže může být považována za míru 
aktivování sympatického nervstva. [6], [7]  
Měření Definice Typické 
hodnoty 
SCL Úroveň kožní vodivosti 2 - 20µS 
Frekvence NS-SCRs Počet SCRs při absenci stimulu 1 – 3 min-1 
Amplituda ER-SCR Fázický nárůst vodivosti po stimulu 0,2 – 1,0µS 
Latence ER-SCR Interval mezi stimulem a nástupem odezvy 1 – 3s 
Čas nárůstu ER-SCR Interval mezi začátkem a píkem SCR 1 – 3s 
Čas návratu ER-SCR 
na 50% maxima 
Interval mezi maximem píku a dosažení poloviny 
jeho hodnoty při návratu na původní hodnotu 
2 – 10s 
Tabulka 2: Shrnutí komponent EDA a informací, které se z EDA záznamu vyhodnocují, převzato z  [7] 
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V předcházející Tabulka 2 jsou shrnuty informace, které se využívají k hodnocení 
elektrodermální aktivity. 
1.3.2 Variabilita srdečního rytmu – Heart Rate Variability 
Srdeční rytmus je ovládán sympatickým a parasympatickým nervstvem. Zde nalézáme 
jasnou spojitost mezi variabilitou srdečního rytmu a emocemi, které jsou na ANS také závislé. 
Popisuje nám schopnost srdce a autonomního nervstva přizpůsobit se měnícím podmínkám. 
Složky HRV se dělí do několika frekvenčních pásem, projevy sympatiku jsou spojeny 
s nízkými frekvencemi (LF) v rozsahu pásma 0,04 – 0,15Hz, parasympatikus se projevuje 
v pásmu vysokých frekvencí (HF) 0,15 -0,4Hz. HRV nám tak může posloužit jako vhodný 
nástroj pro signálové zaznamenávání reakcí na akustické a optické stimuly u testovaných osob 
v souvislosti s aktivací parasympatického a sympatického nervového systému. 
 Zjednodušeně se dá říct, že HRV je měření odlišností délek intervalů mezi R-vlnami 
ze záznamu EKG. Pro měření HRV se používají pouze intervaly N-N (Normal to Normal), 
kdy před komplexem QRS předcházela vlna P. [8] 
1.3.3 Fotopletysmografie 
Fotopletysmografie je optická metoda využívaná pro zaznamenávání pulsní vlny. Základním 
principem je zaznamenávání změn reflexe infračerveného světla v závislost na prokrvení 
tkáně. V případě většího prokrvení krev absorbuje větší množství záření, reflexe je tedy 
menší, než v případě menšího prokrvení. Měření probíhá na periferii, jednou z metod je 
umístění snímače na ukazováček. Výstupem fotopletysmografického měření je PPG křivka 
pulsní vlny. Fotopletysmografická křivka se skládá ze dvou úseků, první je způsobena 
systolickou pulsní vlnou, druhá část znázorňuje odraz postupující pulsové vlny. 
Změny prokrvení a srdeční činnost jsou řízeny autonomním nervovým systémem, proto 
se při měření emocí dá PPG použít pro hodnocení aktivace a deaktivace ANS v závislosti na 
reakci testované osoby na daný stimul. [9] 
1.4 Odezvy signálů v závislosti na emocích 
V následujícím textu je popis již známých odezev signálů na pociťované emoce popsané v 
Merriam-Webster Online Dictionary (2009). 
1.4.1 Negativní emoce 
Vztek se projevuje aktivací sympatického nervstva a zvýšenou respirační aktivitou, 
hlavně zvýšením dechové frekvence. Zároveň se zvyšuje srdeční frekvence a systolický a 
diastolický tlak, dále se snižuje HRV vlivem inhibice parasympatických účinků. 
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Úzkost je charakterizována sympatickou aktivací a vagální deaktivací, tím pádem i 
zvýšením dechové frekvence a mělčím dýcháním. Kardiovaskulární systém reaguje zvýšením 
tepové frekvence a snížením HRV. Dále se projeví zvýšení EDA – SCR. Ovšem v případě 
vnímání stimulů v podobě obrázků vyvolávajících úzkost, dochází ke snížení srdeční 
frekvence a zvýšení HRV. 
Odpor změny v případě vnímání emoce popsané jako odpor vykazují dva vzorce 
odezev. V případě odporu způsobené znečištěním (např. špinavý záchod) dochází ke ko-
aktivaci sympatiku i parasympatiku a ke stejným projevům spojených se zvracením. Zde 
dochází ke změnám srdeční frekvence a tím pádem i k nárůstu HRV, v případě promítání 
obrázků dochází k poklesu SCL. Odpor vzniká, i když vnímáme situaci, kdy došlo ke zranění 
(krev). 
Rozpačitost se při sledování videa nebo obrázků projevovala sympatickou aktivací a 
potlačením vagální aktivity. V podstatě se projevuje podobně jako strach a úzkost popsané 
výše a nevykazuje žádnou specifickou odezvu biosignálů. V souvislosti s odporem se hovoří o 
nárůstu systolického i diastolického tlaku a poklesu HRV a nárůstem SCL. 
Strach byl mimo promítání videosnímků či obrázků laboratorně zkoumán například 
na nečekaně samostatně se sklápějící židli V případě strachu se v případě záznamu signálů 
jednalo o projevy sympatické aktivace: pokles srdeční frekvence a nárůst elektrodermální 
aktivity. 
Smutek se při zkoumání jeho aktivačních komponent projevoval koaktivací 
sympatického a parasympatického nervstva v případě, že se jednalo o smutek nedoprovázený 
pláčem. Pokud byl smutek doprovázen pláčem, projevila se pouze aktivace sympatiku 
nedoprovázená koaktivací parasympatiku. V tomto případě se objevil nárůst srdeční 
frekvence, doprovázení snížením dechové frekvence. U elektrodermální aktivity se objevil 
nárůst SCL komponenty. Změna HRV se neprojevila. [1] 
 
1.4.2 Pozitivní emoce 
Náklonnost popsána také jako láska či sympatie se při promítání takto zaměřených 
videosnímků projevila poklesem srdeční frekvence a nárůstem SCL. Konkrétnější údaje 
nejsou zatím dostupné. 
Zábava byla zkoumána při promítání filmových klipů, zejména komediálního námětu. 
U testovaných osob byly pozorovány projevy zvýšené aktivity vagálního nervstva a 
parasympatickou deaktivace. Změny srdeční frekvence se mohou lišit, stejně tak jako HRV či 
systolický a diastolický krevní tlak. Co se týče elektrodermální aktivity, byl zaznamenán 
nárůst SCL a SCR. 
Spokojenost byla také zkoumána při promítání vhodných filmových klipů či 
standardizovaných obrázků. Zde byly zaznamenány klasické projevy sympatické aktivace 
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spojené s kardiovaskulární, respirační a elektrodermální aktivací. Z konkrétních odezev byl 
zaznamenán pokles krevního tlaku a pokles dechové frekvence spojený s nárůstem HRV. 
EDA zůstala nezměněna nebo došlo k poklesu SCL komponenty. 
Štěstí je jednou z nejprozkoumanějších a nejjednodušeji vyvolatelných emocí. Pro její 
vyvolání se dá použít standardizovaných obrázků, videosekvencí, hudby či umělého vyvolání 
pocitu u sebe sama. Celý vzorec neuronální aktivity se projevuje nárůstem srdeční aktivity, 
vasodilatace, nárůstem elektrodermální aktivity a respirační aktivity. V případě konkrétních 
parametrů se jedná o zrychlení srdeční frekvence. HRV je beze změny, případně dochází 
k poklesu. Systolický tlak stoupá, disastolický tlak také, ale v určitých případech může i 
klesat. EDA se projevuje nárůstem SCL. 
Radost vyvolávaná promítáním standardizovaných obrázků. Byl zaznamenán vzorec 
odezev jednotlivých signálů tvořený poklesem srdeční frekvence, u SCL dochází k nárůstu 
nebo zůstává nezměněna. HRV se projevuje nárůstem, stejně jako krevní tlak. 
Potěšení se při promítání obrázků projevuje fyziologickou aktivací. Očekává se nárůst 
elektrodermální aktivity a respirační deaktivace. Dále se jedná o nárůst SCR i SCL. 
U elektrokardiografických měření je zaznamenán nárůst HRV. V případě respirace jde o 
snížení dechové frekvence. 
Pýcha se při jejích výzkumech projevovala poklesem srdečního tepu beze změny 
HRV, nárůstem SCL. 
Úleva je charakterizována poklesem sympatického vaskulárního a elektrodermálního 
vlivu a poklesem respirační aktivity. Projevuje se zrychlením srdeční frekvence a poklesem 
dechové frekvence, stejně jako poklesem SCR a SCL. [1] 
1.4.3 Nejednoznačné emoce 
Překvapení bylo popsáno s krátce trvajícím SCR, charakterizované rychlým nárůstem 
a poklesem a také nárůstem SCL. Dále se projevuje zrychlením srdeční frekvence a snížením 
dechové frekvence. 
Napětí vyvolané promítáním videosekvencí je spojeno s poklesem tepu a dechové 
frekvence a nárůstem SCL. [1] 
2 Úlekový mechanismus 
Úlekový mechanismus je reflexní odpověď všech savců na nečekaný krátkodobý silný 
dráždící podnět, projevující se mimovolním stahem různých sérií svalů, přerušením 
prováděné činnosti, zrychlením srdečního tepu. Přestože se jedná o reflex, není úlekový 
mechanismus omezen pouze jedním typem podnětu, ale může být vyvolán různými stimuly. 
Úlekový mechanismus je umocněn zvláště při pocitech ohrožení, strachu a bolesti. [10], [11]  
Běžné rozšířenou praxí při měření úlekového mechanismu je použití EMG při snímání 
aktivity svalů oka, protože jedním s fenoménů, kterým se úlekový mechanismus projevuje je 
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mrknutí oka – startle eyeblink. Úlekový mechanismus je podvědomá reflexní reakce na 
nečekaný stimul z okolního prostředí, který se projevuje výraznou krátkodobou flexí svalstva 
s následnou relaxací. Vše se odehrává v řádech milisekund, v případě člověka 9ms po 
zaznamenání podnětu. [12]  
2.1 Úlekový mechanismus jako reakce na intenzivní akustický podnět 
Nejpoužívanějším prostředkem pro vyvolání úlekového mechanismu je použití krátkého 
akustického impulsu. Odezva na něj se označuje zkratkou ASR – Acoustic Startle Response. 
Aby byla odezva mechanismu co nejrychlejší, je ASR řízen velice jednoduchou neuronovou 
dráhou lokalizovanou v mozkovém kmeni, viz Obrázek 3. ASR má nenulovou základní 
hladinu, to znamená, že rozsah odpovědi může být ovlivňován mnohými patologickými a 
experimentálními podmínkami. [10] 
 
Obrázek 3: Nervová dráha úlekového mechanismu, převzato z  [12] 
Při použití jednoho samostatného akustického stimulu je úlekový mechanismus 
ovlivněn parametry stimulu jako šířkou frekvenčního pásma, časem nárůstu a trváním. 
Nejběžnější je použití širokopásmového, bílého šumu obsahující frekvence slyšitelné oblasti 
v rozsahu zhruba 20Hz – 20kHz. Bílý šum je efektivnějším spouštěčem úlekového 
mechanismu v porovnání se samostatným tónem o stejných parametrech (kromě frekvence). 
Z výzkumů vyplývá, že vzrůstající intenzita akustické stimulu vede k větší pravděpodobnosti 
vyvolání úlekového mechanismu, k jeho většímu rozsahu a vyšší amplitudě. Berg (1973) 
stanovil práh padesátiprocentní pravděpodobnosti vyvolání úlekového mechanismu na 
85dB(A) SPL. V reakci na tento závěr následující studie související s úlekovým 
mechanismem převážně používají stimulů větších než 100dB(A) SPL. Blumenthal a 
Goode (1991) ovšem demonstrovali úlekový mechanismus vyvolaný stimuly v rozsahu 50 – 
70dB(A) SPL. Tato skutečnost poukazuje na to, že hladina intenzity není jediný parametr 
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ovlivňující, zda úlekový mechanismus je nebo není spuštěn. V závislosti na těchto poznatcích 
je doporučeno použití stimulu střední hladiny intenzity zvuku, tak aby se dosáhlo odpovědi 
v mezích dynamického rozsahu úlekového mechanismu, což zlepšuje senzitivitu odezvy na 
rozličné experimentální činitele. [13] 
2.2 Úlekový mechanismus a mrknutí oka 
Úlekový mechanismus není prezentován jenom rychlou flexí svalstva, ale také 
mrknutím oka. V jednodušších experimentech se pouze ověřuje přítomnost mrknutí při 
záznamu na kamerové zařízení a následné vyhodnocení, mnohem větší možnosti však nabízí 
snímání elektromyogramu očního svalu orbicularis oculi, který slouží k zavírání očního 
víčka. Z EMG jsme následně schopni stanovit velikost odezvy úlekového reflexu pro daný 
stimul. 
2.3 Modulace úlekového mechanismu 
V případě použití jednoho samostatného stimulu bez použití doprovodných podnětů 
jako pozadí je jedním z hlavních faktorů modulující odezvu úlekového reflexu čas nástupu 
akustického impulsu, což je doba za kterou impuls dosáhne stabilní amplitudy. 
Blumenthal (1988) dokázal, že stimuly s kratší dobou nástupu vyvolávají odpověď úlekového 
reflexu s větší pravděpodobností, větším rozsahem a amplitudou a rychlejším počátkem 
latence. 
V mnohých výzkumech v 90. letech 20. století se ukázalo, že amplituda úlekového mrknutí je 
do značné míry ovlivněna přítomností a délkou trvání tzv. doprovodných podnětů. Celkový 
rozsah reflexu stoupá, pokud člověk při stimulu, který má vyvolat úlek vnímá nepříjemnou 
událost, nepříjemný podnět. Mezi velikostí úlekového reflexu a odporem k vnímanému 
doprovodnému podnětu existuje funkční závislost. Pro vyvolání úlekového mrknutí se 
nejčastěji využívá těchto typů stimulů: rychlý a intenzivní záblesk bílého světla, krátký impuls 
zvuku (většinou bílého šumu), nečekaný dotyk (vibrotaktilní dráždění), elektrický impuls a 
krátký intenzivní proud stlačeného vzduchu. Nejjednodušší způsob jak vyvolat úlekové 
mrknutí je použití velice krátkého, náhlého akustického impulsu bílého šumu. Zajímavá je 
závislost velikosti odezvy úlekového mrknutí na délce doprovodného stimulu. Krátký 
doprovodný stimul délky 50 – 300ms snižuje velikost odezvy úlekového mrknutí oproti 
základní hodnotě bez doprovodného stimulu, naopak s prodlužující se délkou doprovodného 
stimulu do určité hodnoty odezva úlekového mrknutí narůstá až zhruba po 6000ms a od té 
doby je již konstantní. Proto se ve většině pokusů setkáváme s prezentací obrázků, kdy 
promítání jednoho obrázku trvá právě 6s.  [13],  [14],  [15] 
Dále se setkáváme s fenoménem tzv. Prepulse Inihibition – PPI (inhibice při použití 
doprovodného stimulu). V případě, že samotnému úlek vyvolávajícím stimulu předchází 
slabší stimul, většinou o 3 – 16dB hlasitější než je pozadí, dochází k výraznému snížení 
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odezvy na úlekový stimul. Tento fenomén poukazuje schopnost nervového systém adaptovat 
se a na silný podnět pokud v předstihu zaznamená mnohem slabší podnět stejného charakteru. 
PPI se vyskytuje nejčastěji v případě, že za slabým stimulem následuje úlekový podnět 
v časovém rozmezí 20 – 480ms, přičemž se velikost PPI s časem mění nelineárně. PPI je 
procentuální rozdíl od odezvy, která by nastala v případě, že by úlekovému podnětu 
nepředcházel slabý podnět stejného či různého charakteru, viz Obrázek 4. [11] 
 
 
Obrázek 4: Inhibice při použití doprovodného stimulu (PPI), převzato z [11] 
2.4 Biologické signály a úlekový mechanismus 
Díky narůstajícímu počtu výzkumů zabývajících se úlekovým mechanismem, byla 
sestavena komise z psychologů Blumenthala, Cuthberga, Filiona, Hackleyho, Lippa a van 
Boxtela, která vytvořila pravidla pro měření elektromyografických dat úlekového mrknutí. 
Cílem tohoto materiálu je sjednocení a vytvoření metodiky měření pro navýšení spolehlivosti 
EMG měření. 
 V současnosti se pro hodnocení odezvy na úlekový stimul používá právě 
elektromyografických měření, které vytlačily i vEOG, jako jednu z elektrookulografických 
metod zaznamenávající pohyb očních víček. EMG totiž zaznamená i slabou změnu signálu ve 
svalu, který nemusí způsobit pozorovatelný pohyb očního víčka – mrknutí. Právě kvůli tomu, 
že EMG dovoluje široký rozsah velikosti odezvy z ní činní nejvýhodnější nástroj pro 
hodnocení úlekového mrknutí. Při měření na jednom oku, v tomto případě se volí levé, se 
umisťují dvě elektrody 1 – 2cm  pod oko (sval orbicularis oculi) s referenčním nulovým 
potenciálem na čele, viz Obrázek 5. [13] 
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Obrázek 5: Zapojení EMG pro měření úlekového mrknutí, převzato z [13] 
3 Návrh měření 
Následující sestavení pokusů zaměřeného na snímání odezev biologických signálů na 
základě akustické a optické stimulace vychází z poznatků sesbíraných v předchozím textu. 
Základním stavebním kamenem bude promítání optických stimulů ve formě prezentace 
PowerPoint s využitím počítače. Nutné je také použití soustavy pro reprodukci zvukových 
stimulů – v mém případě akustických stimulů směřující k vyvolání úlekového mechanismu. 
Tuto soustavu můžou tvořit sluchátka či reproduktory s co největším pokrytím slyšitelných 
frekvencí. Využití sluchátek je značně problematické, jelikož EMG signál je náchylný 
k elektromagnetickému rušení, jako logičtější varianta se jeví využití reproduktorů. Po 
prezentaci následuju vyplnění dotazníku s tím, že všechny obrázky jsou k dispozici. 
Dotazníky slouží pro kvalitnější zhodnocení naměřených výsledků a zpřesnění následných 
vyhodnocení. 
3.1 Prezentace optických podnětů a akustického úlekového stimulu 
Část dosavadních výzkumů využívala pro optickou stimulaci spojenou s měřením 
emoční odpovědi obrázky ze standardizovaných databází jako je IAPS (Aue, Flykt, Scherer 
(2007), Bernat, Patrick, Benning, Tellegen(2006)), případně používali obrázky, u kterých se 
na základě jejich obsahu předpokládala patřičná emoční odpověď (Collet, Vernet-Maury, 
Delhomme, Dittmar(1997), Dimberg(1986)). [1] Tato práce je zaměřena na mnohem 
jednodušší obrázky složené ze základních tvarů, znaků, obrazců a barev a jejich změn.  
Měření se skládá z prezentace v Microsoft Powerpoint, prezentace obsahuje tři části pro 
samostatné vyhodnocení. První částí jsou barvy modelu RGB a CMYK doplněné o bílou a 
černou, případně pouze o bílou v případě CMYK. V další části jsou použity jednoduché 
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symboly – negativní (lebka), pozitivní (smajlík) a neutrální (květina) v různých barevných 
provedeních. Zde jsou použity opět základní barvy modelů RGB a CMYK. Poslední část 
obsahuje tři různé neutrální obrázky (krajina, pokoj, motýl), u kterých se mění kolorifikace. 
Tyto změny jsou inspirována barevnými schématy zveřejněnými v materiálu Affective Image 
Colorification [16], viz Obrázek 6 
 
 
Obrázek 6: Ukázka různé kolorifikace obrázků podle barevných schémat v  [16] 
 
Součástí prezentace je náhodné umístění úlekových stimulů v podobě impulsů bílého 
šumu o trvání 50ms a hladině hlasitosti 120dB. První impuls je spuštěn na neutrálním pozadí, 
abychom zjistili jeho základní odezvu EMG signálu v případě, kdy není očekáván. Celkově 
má prezentace 481s, skládá se z osmi sérií po pěti obrázcích, prezentace každého obrázku trvá 
10s.Mezi sériemi je třívteřinová mezera s šedým neutrálním pozadím. Celkem je v prezentaci 
obsaženo 7 náhodně umístěných úlekových stimulů v rozmezí 3 – 7s od začátku prezentace 
obrázku, při jehož promítání je úlekový stimul spuštěn, aby byla odezva co nejlépe 
zaznamenatelná. [7] Po prezentaci následuje vyplnění dotazníku. 
 
Obrázek 7: Logika uspořádání dotazníku. 
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3.2 Měřené signály a využití BIOPACu® 
V předchozím textu je popsáno, jak emoční odezva souvisí s autonomním nervstvem, 
proto je nezbytné měřit signály vypovídající o jeho aktivitě. Podle tohoto kritéria jsem si 
vybral signály EDA a PPG. EDA pro hodnocení charakteristik impulsů SCR a PPG pro 
získání tepové frekvence a z ní odvozené HRV. Oba signály by měly dobře vypovídat o 
aktivaci, inaktivaci či koaktivaci ANS. [9] 
 Pro hodnocení úlekového reflexu využívám měření EMG svalu orbicularis occuli 
Pomocí zpracování EMG záznamu je možné kvantifikovat odezva na stimul – velikost 
úlekového reflexu. [13] 
 Pro měření těchto signálů je využit systém BIOPAC®. Systém je laboratoří pro 
studentské měření fyziologických signálů a jejich základní vyhodnocení. Skládá se z měřící 
jednotky spojené s PC, softwarového vybavení BIOPAC Student Lab PRO® a příslušenství 
nutného pro provádění vybraných měření (elektrody, měřící sondy,…). [9] 
 
Obrázek 8: Zapojení EMG elektrod pro sledování úlekového reflexu  
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Obrázek 9: Zapojení elektrod pro měření EDA (prsteníček, malíček), fotopletysmografická sonda (ukazováček) 
 
Obrázek 10: Průběh měření, zleva: zobrazení signálu v BIOPAC Student Lab PRO®, měřící jednotka BIOPAC®, notebook 
s prezentací, reproduktor pro akustické stimulační impulsy 
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Vybrané biosignály jsou měřeny pomocí BIOPACu s využitím tří hlavních kanálů pro 
záznam signálu a jedním kanálem pro synchronizační signál připojený na vstup externího 
zdroje. Fotopletysmografická sonda je umístěna na ukázovačku levé ruky a je spojena 
s kanálem 1, viz Obrázek 9. Dvě elektrody EDA (GSR) jsou umístěny na bříška prsteníčku a 
malíčku levé ruky a jsou připojeny na kanál 2, viz Obrázek 9. Pro EMG jsou dvě elektrody 
umístěny pod okem na svalu orbicularis occuli, jedna referenční elektroda je umístěna na 
čele, dle  [13], viz Obrázek 5, Obrázek 8. EMG je připojeno na kanál 4. Pro všechna měření, 
s výjimkou PPG, jsou použity nalepovací Ag/AgCl elektrody s předpřipravenou gelovou 
vrstvou. Celková instalace měření je vidět na Obrázek 10. 
 
3.3 Synchronizace signálů a prezentace 
Aby bylo při zpracování možné vyhodnocovat signály s vazbou k přesným časovým úsekům 
prezentace, je důležitá synchronizace signálů a prezentace. Synchronizace prezentace 
s naměřenými signály je provedena pomocí značkování impulsy bílého šumu. Zvuk je 
rozdělen na levý a pravý kanál, levý kanál je připojen na vstup externího zdroje BIOPACu a 
je snímán stejně jako ostatní měřené biosignály. Pravý kanál slouží pro prezentaci úlekových 
stimulů. Na začátku každého obrázku je značka bílého šumu omezená pouze na levý kanál. 
V případě, že je prezentován úlekový stimul, zvuk jde do levého i pravého kanálu. Testovaná 
osoba tak slyší zvuk a zároveň se v záznamu BIOPACu vytvoří stimulační impuls, viz 
Obrázek 11. Základní hodnota vstupujícího synchronizačního signálu je 5V v případě 
přítomnosti synchronizačního impulsu je signál s pomocí optočlenu a BIOPACu uzemněn a 
klesne na 0V po dobu trvání stimulačního impulsu. [17] 
 
Obrázek 11: Ukázka naměřených signálů v softwaru BIOPAC Student Lab PRO®. Shora: PPG, EDA, EMG, synchronizační 
signál s patrnými impulsy v místě značek 
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3.4 Dotazník  
Po celém měření bude následovat jednoduchý dotazník sestavený formou SAM-testu. 
Testovaná osoba usedne k PC, kde má všechny obrázky k dispozici a může důkladně vyplnit 
dotazník, aniž by byla vystavena stresu, že ho nestihne vyplnit ve vymezeném časovém 
úseku, viz Obrázek 13. 
Pro každý obrázek používám dvě části dotazníku, viz Obrázek 12. První částí (na obrázku 
vlevo) je použit klasický SAM test, kdy testovaná osoba zaškrtne jednoho panáčka pro 
komponentu Valence a jednoho pro komponentu Arousal. Druhou částí (na obrázku vpravo) 
je vyobrazený Valence/Arousal prostor se specifikovanými osami a charakterem kvadrantů, 
zde testovaná osoba vyznačí jeden bod ve vymezených částech. 
 
Obrázek 12: Ukázka formy a způsobu vyplnění dotazníku předloženého po prezentaci 
 Přesná spojitost mezi oběma částmi dotazníku pro jeden obrázek by neměla být pro 
testovanou osobu zcela jasná, ve výsledku by se měla dát posoudit míra podobnosti výsledků 
obrázkového SAM-testu a slovně charakterizovaného znázornění v prostoru. 
4 Zpracování signálů, dotazníků a vyhodnocení 
Měření se zúčastnilo deset vysokoškolských studentů, 5 mužů a 5 žen. Průměrný věk 22,9 let, 
směrodatná odchylka 2,02 let. Volba studentů jako testované populace byla ovlivněna 
snadnou dostupností a minimálním časovým omezením testovaných osob. U všech osob byly 
naměřeny signály popsané v předcházejícím textu a všichni vyplnili dotazník týkající se 
subjektivních pocitů z prezentovaných obrázků. Všichni byli před měřením důkladně 
informování o charakteru měření, umístění elektrod a časovém rozpětí měření. Zároveň byli 
upozorněni na možnost výskytu předem nespecifikovaných zvukových podnětů hlasitého 
charakteru. Dále byli všichni obeznámeni s logikou vyplňování dotazníku.  
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4.1 Vyhodnocení dotazníku 
Dotazník se skládal ze dvou částí pro každý obrázek. Každá část dotazníků je převedena do 
souřadnicového systému s hodnotami {-2, -1, 0, 1, 2}. Cílem je vyhodnotit účinnost dotazníků 
srovnáním jejich výsledků s odezvou signálů. Na Obrázek 14 je vizualizace výsledků Série 1 
obrázků, s různým označením výsledků pro SAM test a V-A test.  
 
 
Obrázek 13: Osoba vyúplňující dotazník 
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Obrázek 14: Průměry výsledků dotazníků pro obrázky č.6 – č.10 
Důležité pro vyhodnocení je, zda se oba dotazníky v dosažených hodnotách významně 
neliší. Pro každý obrázek jsou srovnány výsledky dotazníků všech osob pomocí ANOVA 
testu, který ověřuje nulovou hypotézu, že data ve vektorech sestavených ze sloupců matice 
pocházejí s výběrů se stejným průměrem. Pro tuto analýzu je nutné oddělit osy Arousal a 
Valence. To by nemělo být problémem, protože se obě ukázaly jako vzájemně nezávislé a 
teprve jejich složením získám 2D prostor emocí. Takto získané vektory jsou poté statisticky 
testovány za využití funkce anova1 v Matlabu. Celkem jsou provedeny 2 testy. Pro testování 
jsou sestaveny 4 matice. Dvě (počet dotazníků) pro osu Valence o rozměrech 10 řádků a 40 
sloupců (počet osob a počet obrázků) a dvě pro osu Arousal. Následně jsou v rámci dvou 
matic odpovídajícím stejné ose porovnávány sloupce pomocí ANOVA testu. 
Pro osu Valence je zaznamenáno patnáct pozic se zamítnutou nulovou hypotézou na 
hladině významnosti p=0,05. Což je téměř třetinová neshoda ve výsledcích obou testů. 
Naopak u osy Arousal se na hladině významnosti p=0,05 neshodují pouze 3 pozice. Pro osu 
Arousal, je tedy účinnost dotazníku srovnatelná, to však neplatí pro osu Valence. 
4.2 Detekce impulsů v synchronizačním signálu a ořezání signálů 
Pro sjednocení signálů s prezentací je nejdříve nutné nedetekovat okamžiky 
značkovacích impulsů a nalézt mezi nimi i impulsy sloužící k úlekové stimulaci. Detekce 
probíhá na základě znalosti průběhu synchronizačního signálu. Jeho stálá hodnota je 5V a 
v případě synchronizačního impulsu dojde k uzemnění signálu a vzniku záporného 
obdélníkového pulsu s minimem 0V a trvání 50ms. Pro detekci proto stačí jednoduché 
prahování. Následujícím krokem je rozeznání synchronizačních impulsů a stimulačních 
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impulsů. Podle znalosti jejich časování stačí ve vektoru pozic detekovaných impulsů vhodně 
nalézt impulsy stimulační a oddělit je do samostatného vektoru, viz Příloha 1: Zdrojový kód 
detekce synchronizačních impulsů a stimulačních impulsů . Vektor detekovaných pozic 
synchronizačních impulsů slouží k ořezání úseků signálu podle prezentovaných obrázků. 
Vektor detekovaných pozic stimulačních impulsů slouží k nalezení patřičných úseků signálů 
pro vyhodnocení vlivu stimulačních impulsů na EMG o. occuli, HRV a EDA. 
4.3 Elektromyografie pro hodnocení úlekového reflexu 
Elektromyografický záznam je snímán na svalu o. occuli a je určen pro vyhodnocování 
velikost odezvy na úlekový stimulační impuls. Odezva je způsobena kontrakcí svalu, 
způsobující mrknutí nebo přimhouření očních víček. Ze signálu je vypočítán jeho 
spektrogram s vysokým časovým rozlišením, aby bylo možné odlišit okamžiky mrknutí od 
základního svalového tonu. 
Pro lepší názornost je vykreslen spektrogram EMG signálu s vyznačenými časy 
úlekového stimulu, na kterém jsou jasně patrné okamžiky mrknutí, viz Obrázek 15.  
Dále je v okně o délce 60 vzorků po celé délce signálu vypočítána efektivní hodnota 
signálu (Root-Mean-Square - RMS). Z ní je vybráno maximum z úseku 200ms od spuštění 
úlekového stimulu. Aby byly hodnoty maxim RMS srovnatelné napříč testovanou populací, je 
od maximální hodnoty odečtena minimální hodnota tohoto úseku, pro zohlednění základní 
hladiny svalového tonu. Ostatní hodnoty RMS (mimo vybrané úseky) jsou pro 
vyhodnocování nepodstatné, proto jsou anulovány, viz Obrázek 16.  
 
Obrázek 15: Spektrogram EMG jedné z měřených osob s vyznačenými místy spuštění úlekových stimulů. 
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Obrázek 16: Maxima RMS signálu EMG jedné z měřených osob v okamžicích do 200ms od spuštění úlekového impulsu 
Pro vyhodnocení je sestavena tabulka maxim pro jednotlivé osoby a impulsy, extrémně 
odlehlé hodnoty lišící se o jeden a více řádů byly nahrazeny průměrem ostatních hodnot 
v rámci sloupce – hodnoty všech osob pro jednotlivé impulsy. Tyto hodnoty jsou 
zaznamenány do Tabulka 3. Dále je vypočítán medián pro velikost RMS jednotlivých 
impulsů, kvůli menšímu vlivu odlehlých hodnot. Medián je následně využit pro nalezení 
vazby mezi charakterem prezentovaného obrázku a velikostí odezvy v porovnání s velikostí 
odezvy na neutrální (referenční) impuls č. 1. Pro lepší představu je v tabulce zahrnuta hodnota 
PPI [%] pro předřazený stimul v podobě obrázku a jeho vlivu na velikost odezvy úlekového 
mechanismu vyvolaného akustickým impulsem. 
 
Číslo impulsu 
Osoba 1 - referenční 2 3 4 5 6 7 
1 0,0019 0,0054 0,0094 0,0090 0,0014 0,0042 0,0043 
2 0,0035 0,0063 0,0025 0,0033 0,0032 0,0070 0,0033 
3 0,0025 0,0054 0,0022 0,0025 0,0094 0,0085 0,0023 
4 0,0023 0,0090 0,0038 0,0041 0,0077 0,0024 0,0032 
5 0,0025 0,0024 0,0022 0,0025 0,0023 0,0024 0,0023 
6 0,0031 0,0043 0,0022 0,0017 0,0023 0,0051 0,0043 
7 0,0011 0,0058 0,0078 0,0047 0,0014 0,0035 0,0062 
8 0,0022 0,0053 0,0017 0,0014 0,0011 0,0024 0,0023 
9 0,0039 0,0092 0,0022 0,0016 0,0023 0,0018 0,0023 
10 0,0021 0,0024 0,0025 0,0012 0,0019 0,0012 0,0016 
Median 0,0024 0,0054 0,0023 0,0025 0,0023 0,0030 0,0028 
Pre-Pulse Inhibition 
[%] 
- 227% 98% 106% 98% 125% 117% 
Tabulka 3: Tabulka hodnot RMS EOG [mV] a PPI[%], červeně jsou vyznačeny minimální hodnoty, žlutě maximální 
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Obrázek 17: Box-and-Whisker plot odezev EMG pro jednotlivé impulsy 
Obrázek 18: Výsledky dotazníku pro obrázky s úlekovým stimulem 
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Obrázek 19: Obrázky, během jejichž promítání je prezentován úlekový stimul 
Celkem bylo během prezentace trvající 481s spuštěno 7 úlekových stimulů stejného 
charakteru (bílý šum, 50ms, 120dB(SPL)). První impuls byl prezentován na neutrálním šedém 
pozadí (neutrální poloha 0,0 v prostoru V-A) na začátku celé prezentace a jeho odezva byla 
stanovena jako referenční pro hodnocení vlivu prezentovaného obrázku na velikost odezvy 
úlekového mechanismu. 
Vyhodnocení se skládá z porovnání velikosti odezvy úlekového mechanismu 
v závislosti na charakteru promítaného obrázku. Charakter obrázku je určen zprůměrováním 
výsledků obou dotazníků a vykreslením do prostoru Valence/Arousal, viz Obrázek 18.  
Obrázkům 14, 16 a 27 je v dotazníku přiřazeno stejné hodnocení. Největší odezvy 
bylo dosaženo u obrázku 14 (PPI=227% ), u obrázku 16 a 27 (u obou 98%) odezva klesá. 
Obrázek č. 33 s výsledkem hodnocení v neutrálnější části prostoru V-A má odezvu vyšší 
než obrázky hodnocenými kladně (PPI=125%). Obrázky 22 a 39 jsou hodnoceny v zápornější 
části V-A jejich odezva je nejnižší (u obou PPI=128%). U obrázků 14, 16 a 27 je při stejném 
hodnocení v dotazníku patrné snižování odezvy. Předpokládá se přizpůsobování velikosti 
odezvy u obrázků se stejným emočním obsahem – hodnoceno podle dotazníku. 
 
Diskuze 
Byl vyhodnocen vliv prezentovaných obrázků na velikost odezvy úlekového mechanismu 
vůči referenční hodnotě získané na začátku celé prezentace. Velikost odezvy prvního 
(referenčního) impulsu mohla být ovlivněna vědomím testované osoby o akustické stimulaci 
ovšem bez bližšího upřesnění o jejím charakteru. Při použití získané referenční odezvy se 
prokázal vliv doprovodných stimulů v podobě obrázků na velikost odezvy PPI. Při srovnání 
s dojmy z dotazníků by se dala usuzovat určitá vazba mezi pocity osoby a velikostí odezvy 
úlekového mechanismu. Avšak všechny obrázky, u kterých se stimul vyskytl, byly hodnoceny 
relativně blízko středu prostoru emocí. Pro přesnější závěry by bylo vhodné použít více 
vyhraněně hodnocené obrázky. 
  
32 
 
4.4 Elektrodermální aktivita a úlekový mechanismus 
Elektrodermální aktivita má značný drift vlivem své dlouhodobé složky, která ovšem 
nenese informaci o krátkodobých reakcích na různé druhy podnětů. Po dopředné i zpětné 
filtraci dolní propustí o mezní frekvenci 5Hz a odstranění driftu pomocí skriptu z [18]. Jako 
další úpravy je přidáno vyhlazení konvolucí s normalizovaným Gaussovým oknem o trvání 
jedné sekundy, dle [6]. Těmito úpravami je získána krátkodobou EDA s viditelnými impulsy 
SCRs, které vypovídají o krátkodobé aktivitě ANS. Nejvýraznější SCRs se týkají stimulace 
úlekovými akustickými stimuly, viz Obrázek 20 a Obrázek 21. 
Opět nás zajímá, jakým způsobem ovlivní obrázek na pozadí velikost odezvy signálu, 
v tomto případě EDA – vodivosti kůže. Pro hodnocení velikosti odezvy se detekují začátky 
SCRs a jejich maxima, jako měřítka pro hodnocení poslouží rozdíl vodivostí píku a začátku 
SCR. Vzhledem k tomu, že jsou známy okamžiky stimulace akustickým stimulem a základní 
charakteristiky chování EDA při stimulaci, viz Tabulka 2, jsou začátky SCRs detekovány jako 
minima v době 3s po prezentaci stimulu a píky SCRs jako maxima v úseku 4s od 
detekovaného začátku SCR. Z těchto hodnot jsou následně spočítány údaje pro hodnocení 
odezvy a jejího ovlivnění. 
Obrázek 20: Graf změřeného a upraveného signálu s vyznačenými, začátky obrázků, stimulačními impulsy a detekovanými 
okamžiky pro vyhodnocení výsledků 
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Obrázek 21: Detail signálu kožní vodivosti a detekovaných okamžiků pro vyhodnocení 
 
 
Číslo impulsu 
Osoba 1 - referenční 2 3 4 5 6 7 
1 1,0906 2,3442 1,7101 1,1000 1,6810 1,9037 2,4831 
2 8,1775 6,2652 1,6757 1,2443 2,2935 4,1551 2,3153 
3 11,7414 7,4193 1,0634 5,1988 2,9791 5,3719 10,4427 
4 2,9503 1,9461 0,6333 1,5789 1,6536 2,3500 2,2915 
5 0,3319 0,7835 0,1007 1,4612 0,2993 0,7821 0,2629 
6 0,9355 1,9134 1,3946 2,0488 0,8202 1,8036 0,8190 
7 3,5236 5,2621 0,7747 0,9217 0,0571 2,8541 0,9656 
8 5,9845 4,9430 1,9462 4,7568 1,2948 1,7347 0,0000 
9 1,1456 5,7551 2,5526 0,0000 0,0000 1,7453 0,0000 
10 1,5568 2,3240 0,0739 1,9590 1,0893 0,3542 0,7729 
Median 2,2535 3,6436 1,2290 1,5201 1,1921 1,8536 0,8923 
Pre-Pulse Inhibition 
[%] 
- 162% 54% 68% 53% 82% 40% 
Tabulka 4: Tabulka změřených velikostí odezev SCR a hodnoty PPI, hodnoty v μS 
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Pre-Pulse Inhibition 
EMG 
- 227% 98% 106% 98% 125% 117% 
Pre-Pulse Inhibition 
EDA 
- 162% 55% 68% 53% 83% 40% 
Hodnocení 
 V - A 
- 1 –  -1  1 –  -1 -0,5 – 0 1 –  -1 0,5 – 0 -1 – 0 
Subjektivní popis 
dle dotazníku 
 
Střední 
potěšení 
Střední 
potěšení 
Mírně 
nepříjemné, 
neutrální 
Střední 
potěšení 
Mírně 
příjemné, 
neutrální 
Středně 
nepříjemné, 
neutrální 
Tabulka 5: Porovnání PPI pro EMG a EDA 
 
Obrázek 22: Srovnání Box-and-Whisker plotů odezev EMG a EDA 
 Při hodnocení odezvy EDA na úlekových stimul a srovnáním s výsledkem zpracování 
EMG je dosaženo shody v nárůstu a poklesu PPI v závislosti na obrázcích na pozadí. 
V tabulce je vidět, že nejvýraznější je reakce na druhý impuls a to u EMG i EDA, zde 
vyvstává otázka, jak velkou roli hraje okamžik překvapení související s nepřesnou představou 
testované osoby, jakým způsobem bude akustická stimulace prováděna. Obrázky ovlivňující 
akustické stimuly č. 2,3 a 5 jsou hodnoceny v dotaznících stejně, ale u stimulů 3 a 5 je odezva 
nesrovnatelně nižší a shodná. Podle [13], [14] a [15] dochází při prezentaci pozitivního 
podnětu na pozadí ke snížení odezvy úlekového mechanismu a při prezentaci negativního 
doprovodného podnětu k nárůstu odezvy. Z výsledků v Tabulka 5 jde vidět, že pro obrázky 
hodnocené spíše neutrálně je odezva srovnatelná s velikostí odezvy na referenční stimul. U 
posledního stimulu se výsledky z EMG a EDA shodují v poklesu oproti předchozímu stimulu, 
ale rozcházejí se ve velikosti poklesu. 
Diskuze  
Zpracování EDA pro hodnocení odezvy úlekového mechanismu prokázalo shodu v chování 
s odezvou EMG, co se týče poklesu a nárůstu. Patrný je rozdíl v času reakce motorického 
nervového systému a autonomního nervového systému na úlekový stimul v řádech vteřin, což 
odpovídá jejich fyziologické podstatě. Toto zpoždění mohlo ovlivnit chování EDA, v oblasti 
nárůstu SCR, protože chování ANS už mohlo být ovlivňováno dojmy z dalšího obrázku 
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v prezentaci. Stejně jako u EMG by se i zde hodilo zařazení emotivnějších doprovodných 
obrázků 
4.5 Fotopletysmografie a Heart Rate Variability 
Nejdříve je odstraněn drift PPG signálu pomocí odečtení minimální linie signálu od 
původního signálu, následně jsou pomocí zaznamenávání průchodu nulou detekovány 
maxima PPG signálu, které odpovídají pulsní vlně a tím pádem i srdečnímu frekvenci. Pro 
odstranění driftu a detekci maxim PPG je použita část skriptu z [18]. Pro získání HRV jsou 
zjištěny vzdálenosti detekovaných maxim a přepočítány na tep [min-1]. Dále jsou spočítány 
rozdíly tepových frekvencí a tím je určena HRV, viz Obrázek 23.  
 
Obrázek 23: Výsledky zpracování PPG 
Takto získané body jsou pro hladký průběh proloženy kubickým splajnem. Na ose y je 
velikosti rozdílu po sobě jdoucích tepových frekvencí [min-1] a na ose x je čas [s]. Pro získání 
vlivu ANS jsou detekovány inflexní body. Deaktivace sympatiku s pomalejším vlivem 
parasympatikus způsobuje zpomalení srdečního rytmu, tento jev se projeví lokálním 
maximem. Naopak sympatikus reaguje rychleji a projevuje zrychlením srdečním činnosti, o 
jeho vlivu svědčí lokální minimum. Maxima i minima jsou opět proložena kubickým 
splajnem a následně jsou od sebe odečtena. Ze získané křivky se dá usuzovat jaká část ANS 
má větší vliv při promítání obrázku nebo série. Vzhledem k pomalejšímu působení 
parasympatiku se jedná z větší části o aktivaci a deaktivaci sympatické aktivity s menším 
podílem vlivu parasympatiku. Je nutno poznamenat, že samotná křivka kubického splajnu 
pouze aproximuje vliv činnosti ANS a slouží pro lepší představu průběhu jeho vlivu,  
viz Obrázek 24 
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Obrázek 24: Jednotlivé složky HRV a jejich rozdíl 
Pro statistické zpracování je pro každou osobu vytvořen vektor, který má čtyřicet jedna 
hodnot. Čtyřicet jedna hodnot odpovídá počtu obrázků (první obrázek je šedé pozadí). 
Z vektorů je složena matice o velikosti deset řádků a čtyřicet jedna sloupců. Pro každou pozici 
matice je srovnáno maximum a absolutní hodnota minima příslušného úseku rozdílů vlivů 
sympatiku a parasympatiku. Větší číslo se zapíše (u minima bez absolutní hodnoty). Pokud je 
číslo na pozici kladné, dominoval sympatikus – vzrušení. Pokud je záporné došlo k snížení 
vlivu sympatiku a zvýšení vlivu parasympatiku – uklidnění.  
V následujícím statistickém vyhodnocení je sledována míra vzrušení či uklidnění u 
každého obrázku napříč testovanou populací a výsledky jsou srovnávány s výsledky v 
dotazníku v ose Arousal. 
 Ze všech sloupců je nejprve odstraněno maximum a minimum pro snížení vlivu 
extrémních hodnot, následně je z nové matice vypočítána střední hodnota maxim a střední 
hodnota minim, jejich rozdíl je rozdělen na čtvrtiny. Tím získáme pět hladin stejně jako je 
hladin v dotazníku. Následně probíhá statistické testování pomocí funkce ttest s nulovou 
hypotézou, že výběrový průměr je m, s tím, že m nabývá hodnot od střední hodnoty minim 
ke střední hodnotě maxim po čtvrtinách jejich rozdílu. 
Výsledkem je matice p-hodnot (5 řádků, 40 sloupců). V každém sloupci hledáme hodnoty 
p, pokud je p<0.05, zamítáme nulovou hypotézu pro daný průměr, dále hledáme pozici 
nejvyšší hodnoty p, odpovídající nejvyšší pravděpodobnosti daného průměru. Od té odvodíme 
hodnotu z oboru {-2, -1, 0, 1, 2} pro srovnání s dotazníkem. Pozice na prvním řádku odpovídá 
největšímu vzrušení (2), pozice na pátém řádku nejnižšímu vzrušení (-2). Získaný vektor je 
porovnán s výsledky dotazníku v ose Arousal pro V-A test i SAM test.  
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Série 1 
  obr. 1 obr. 2 obr. 3 obr. 4 obr. 5 
SAM -1 0 -1 -1 -1 
V-A -1 1 -1 -1 0 
HRV 1 1 1 -1 -2 
 
Série 2 
  obr. 6 obr. 7 obr. 8 obr. 9 obr. 10 
SAM -1 -1 0 -1 -1 
V-A -1 0 0 -1 0 
HRV 1 0 -1 0 -1 
 
Série 3 
  obr. 11 obr. 12 obr. 13 obr. 14 obr. 15 
SAM -1 -1 -2 -2 -1 
V-A 0 0 -1 0 0 
HRV -1 -2 0 1 1 
 
Série 4 
  obr. 16 obr. 17 obr. 18 obr. 19 obr. 20 
SAM -1 -1 -1 -1 -1 
V-A 0 0 0 0 0 
HRV 0 1 1 1 -1 
 
Série 5 
  obr. 21 obr. 22 obr. 23 obr. 24 obr. 25 
SAM -1 -1 -1 -1 -1 
V-A 0 0 -1 0 0 
HRV 1 0 -1 0 -1 
 
Série 6 
  obr. 26 obr. 27 obr. 28 obr. 29 obr. 30 
SAM -1 -2 -1 -1 -1 
V-A -2 -1 -1 0 0 
HRV 0 0 0 -2 0 
 
Série 7 
  obr. 31 obr. 32 obr. 33 obr. 34 obr. 35 
SAM -1 -1 -1 -2 -1 
V-A -1 0 0 0 0 
HRV -2 -1 0 -1 1 
 
Série 8 
  obr. 36 obr. 37 obr. 38 obr. 39 obr. 40 
SAM -1 -1 -1 -1 -1 
V-A -1 -1 0 0 -1 
HRV -1 0 1 -2 -1 
Tabulka 6: Tabulka shod dotazníků a výsledků získaných zpracováním HRV. Zelená barva – shody, modrá barva – částečné 
shody (liší se o jedna), červené písmo – obrázky s úlekovými stimuly 
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Do Tabulka 6 jsou zakresleny výsledky dotazníku typu SAM a V-A a výsledky získané 
zpracováním HRV. Jsou srovnány shody, částečné shody a neshody výsledků dotazníků a 
výsledku získaného z HRV. 
 
shody částečné shody neshody 
SAM 5 18 17 
V-A 11 22 7 
Tabulka 7: Srovnání úspěšnosti dotazníku 
Diskuze 
V této části práce došlo ke zpracování signálu a detekci píku PPG. Z jejich vzdáleností byly 
odvozeny změny srdeční frekvence – Heart Rate Variability v časové oblasti. Z těchto změn 
byla odvozena dominantnost působení jednotlivých částí autonomního nervového systému na 
srdeční aktivity v průběhu prezentace jednotlivých obrázků a ty byly vyhodnoceny ve vazbě 
na výsledky dotazníku a vzájemně srovnány. V případě obrázků, během jejichž prezentace 
došlo ke spuštění úlekových impulsů by se dalo čekat velkému ovlivnění srdeční 
frekvence. Jejich srovnání s dotazníkem však nedošlo k velkým odchylkám. Je to 
pravděpodobně způsobeno podmínkou vzdáleností píků PPG signálu, které nepřipouští 
jakékoliv výraznější odchylky (např. extrasystoly) – více než ±20% oproti průměrné změně 
všech předchozích intervalů. 
Po srovnání účinnosti dotazníků ve vazbě na výsledky získané ze signálu je úspěšnější 
typ V-A, viz Tabulka 7. Ačkoli předchozí výsledek srovnání dotazníků poukázal, že oba 
vykazují obdobné výsledky. Tento rozdíl může být způsoben zaokrouhlením průměrných 
hodnot pro získání 5 diskrétních hladin. V případě srovnávání dotazníků pomocí ANOVA 
k zaokrouhlování nedocházelo. 
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Závěr 
První část práce je rešerší na téma vyhodnocování emocí na základě snímání a zpracování 
fyziologických systémů. Jsou zde popsány signály, které nejlépe vypovídají o momentálním 
emočním stavu jedince v reakci na prezentované stimuly. Dále jsou zde popsány prostředky 
subjektivního hodnocení působení prezentovaných stimulů na testovanou osobu a jejich 
grafické zobrazení. Jedná se zejména o různé formy dotazníků a různé formy zakreslování 
jejich výsledků. Poznatky získané v této části směřují k výběru vhodných signálů k měření a 
zpracování a dále k výběru dotazníků pro subjektivní hodnocení a podklad k vyhodnocení 
výsledků měření. Zároveň je sestavena prezentace stimulů ve formě piktogramů a obrázků 
v různých barevných provedeních. Dále je popsán mechanismus úlekového mechanismu a 
způsoby jeho vyvolání v laboratorním prostředí. Vybrané úlekové stimuly akustického 
charakteru jsou implementovány do prezentace podle pravidel pro správné zaznamenání na 
pomaleji reagujících signálech – zejména kožní vodivosti. 
V další části je provedeno měření na 10 studentech (5 mužského a 5 ženského pohlaví). 
Během prezentace obrázků a úlekových stimulů jsou měřeny signály související s vlivem 
autonomního nervového systému. Pro vyhodnocení velikosti odezvy úlekového mechanismu 
je měřeno EMG na svalu orbicularis occuli. 
Prvním z měřených signálů fotopletysmografická křivka. Tento signál slouží ke stanovení 
tepové frekvence a odečtení Heart Rate Variability v časové oblasti. Změny v srdečním rytmu 
jsou převedeny na vliv aktivace a deakativace sympatiku s podílem vlivu parasmypatiku. Tyto 
vlivy jsou převedeny na míru vzrušení dané osoby tak, aby byly srovnatelné s výsledky 
v dotazníku. Ukázalo se, že výsledky dotazníku pro míru vzrušení se dají částečné srovnávat 
se změnou HRV.  
Pro hodnocení velikosti odezvy úlekového mechanismu se hodnotí maximum RMS 
elektromyografického signálu v době do 200ms po spuštění úlekového stimulu. Následně se 
hodnotí vliv charakteru obrázku promítaného při spuštění stimulu na velikost odezvy EMG 
signálu. Podle získaných hodnot a jejich srovnáním s dotazníkem se dá odhadovat, že při 
prezentaci stimulů s pozitivněji hodnocenými obrázky na pozadí je odezva na stimulační 
impuls větší než v případě negativněji hodnocených obrázků. 
Z průběhu EDA bylo patrné, že více než samotné obrázky ji ovlivňují úlekové stimuly. 
V reakci na to je stejně jako při zpracování EMG hodnocena velikost odezvy na akustický 
stimulační impuls a ovlivnění doprovodným podnětem ve formě obrázku. Následně jsou 
vyhodnoceny rozdíly v chování motorického a autonomního nervového systému. Z výsledků 
vyplývá, že chování z hlediska poklesu a nárůstu odezvy je srovnatelné. 
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Seznam zkratek 
ANS  Autonomní nervový systém 
ASR   Odezva úlekového mechanismu na akustický podnět (Acoustic startle 
response) 
EDA   Electrodermalní aktivita (Electrodermal Activity) 
EEG  Elektroencefalografie 
EKG   Elektrokardiografie 
EMG   Elektromyografie 
HF  Pásmo vysokých frekvencí HRV (High Frequency) 
HRV  Variabilita srdečního rytmu (Heart Rate Variability) 
IAPS  International Affective Picture System 
LF  Pásmo nízkých frekvencí HRV (Low Frequency) 
PPG  Fotopletysmografie (Photoplethysmography) 
PPI  Inhibice úlekového mechanismu při použití doprovodného stimulu (Pre-Pulse 
Inhibition) 
SAM-test Sebehodnotící figurkový test (Self-Assesment Manikin test) 
SCL  Úroveň kožní vodivosti (Skin Conductance Level) 
SCR  Odezva kožní vodivosti (Skin Conductance Response) 
SPL  Hladina intenzity zvuku (Sound Pressure Level) 
V-A  Valennce/Arousal prostor 
V-A test Valence/Arousal test 
vEOG  Vertikální elektrookulografie (Vertical Electrooculography) 
PPG  Fotopletysmograf (Photoplethysmograph) 
NS-SCRs   Počet SCR odezev při absenci stimulu (Nonspecific Skin Conductance 
Responses) 
ER-SCR Odezva vyvolaná stimulem (Event-related Skin Conductance Response) 
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Příloha 1: Zdrojový kód detekce synchronizačních impulsů a 
stimulačních impulsů  
%DETEKCE SYNCHRONIZAČNÍCH IMPULSŮ 
 i=1; 
 j=1; %inicializace iteračních proměnných 
 N=length(SYNCH); %délka synchronizačního signálu 
 detekce=zeros(1,56); %vektor pro zapsání pozic detekce, délka odpovídá počtu impulsů 
 while i<N   %procházení signálu 
     if SYNCH(i)<4 %prahování v synchronizačním signálu 
         detekce(j)=i; %zapsání pozice do vektoru detekce 
         i=i+1300; %posun pro urychlení procházení (další impuls za zhruba 1500 vzorků) 
         j=j+1; %posun na další pozici vektoru detekce 
     else 
         i=i+1; %posun na další pozici vektoru SYNCH 
     end 
 end 
 
%NALEZENÍ STIMULAČNÍCH IMPULSŮ  
pom=diff(detekce); %diference detekovaných impulsů 
impuls=zeros(1,7);  %vektor pro zapsání pozic stimulačních impulsů 
impuls(1)=detekce(2); %impuls je proměnná pro zapsání vektoru poloh nalezených impulsů 
hned 2. impuls je stimulační 
 
j=2; %inicializace iterační proměnné 
for i=2:length(pom)-1 %procházení diferencí 
if pom(i)+pom(i+1)<5100 && pom(i-1)>4900; %pravidla pro nalezení stimulačních 
impulsů v rámci signálu 
        impuls(j)=detekce(i+1); %zapsání polohy stimulačního impulsu 
        j=j+1; %posun na další pozici vektoru detekce 
    end 
end 
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Příloha 2: Zdrojový kód pro výpočet maxim RMS do 200ms od spuštění 
úlekového stimulu 
%RMS EOG 
 eogPRO=[eog(1:31), eog, eog(end-30:end)]; %prodloužení signálu duplikováním začátku a 
konce 
 eogRMS=zeros(1,length(eog)); %vektor pro zapisování RMS 
 
 for i=31:length(eog) %procházení dignálu 
eogRMS(i) = sqrt(mean(eogPRO(i-30:i+30).^2));   %výpočet RMS   
 end %dle [18] 
  
orezRMS=zeros(1,N); 
 maxim=zeros(1,7); 
 for i=1:7  %zapsání pouze hodnot RMS v době +200ms od spuštění impulsu 
    pom=max(eogRMS(impuls(i):impuls(i)+100))-min(eogRMS(impuls(i):impuls(i)+100)); 
    %výpočet maximálnío Rms v době 200ms od stim. impulsu s odečtenou 
    %průměrnou hodnotou v doě spuštění impulsu pro odstranění vlivu 
    %svalového tonu, který může být odlišný pro každou osobu 
    orezRMS(impuls(i):impuls(i)+100)=pom; %vektor pro vykreslení maxim 
    maxim(i)=pom; %zapsání hodnot maxim 
 end 
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Příloha 3: Získání údajů pro analýzu SCRs EDA 
startscr=zeros(1,7); %proměnná pro zápis polohy začátku SCR 
maxscr=zeros(1,7); %proměnná pro zápis polohy maxima SCR 
start=zeros(1,7); %hodnota vodivost v začátku SCR 
peak=zeros(1,7); %hodnota vodivosti v maximu SCR 
 
k=1; 
for i=1:7 
[start(i),startscr(i)]=min(EDAv(impuls(i):impuls(i)+1500)); %hledání hodnoty a polohy 
začátku SCR jako minima v úseku 3s po impulsu 
    startscr(i)=impuls(i)+startscr(i); %zapsání polohy 
    [peak(i),maxscr(i)]=max(EDAv(startscr(i):startscr(i)+2000)); %hledání hodnoty a polohy     
   maxima SCR jako maxima v úseku 4s po začátku SCR 
    maxscr(i)=startscr(i)+maxscr(i); %zapsání polohy  
end 
    rozdil=peak-start; %rozdíl vodivostí začátku a maxima 
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Příloha 4: Výpočet HRV 
%% VÝPOČET HRV 
polohy=ppgx; %vektor poloh detekovaných píků 
cas=t(polohy); %časy detekce 
i=1; %iterační proměnná 
 
while i<(length(cas)) 
    tep(i)=60/(cas(i+1)-cas(i)); %výpočet tepové frekvence odečtením sousedních hodnot R vln 
    i=i+1; 
    if i>5 % ošetření chybné detekce, začíná až po výpočtu pěti TF 
        pom=mean(tep); %průměr TF předcházejících tepů pro ošetření chybné detekce 
if tep(i-1)<pom*1.2 && tep(i-1)>pom*0.8 %v případě, že vzdálenost mezi detekcí je 
větší než 1.2x průměr nebo menší než 0.8x průměr detekce je chybná 
            tep(i-1)=tep(i-1); %zachová se předcházející hodnota 
            i=i; 
        else %pokud ne, je detecke správná 
            tep(i-1)=pom; %na pozici s chybnou detekcí se uloží průměr předchozích hodnot         
            i=i; 
        end 
    end 
    t_cas(i-1)=cas(i); %získání hodnot pro osu x při vykreslení tepové frekvence 
      
end 
rozdil=zeros(1,length(tep)-1); %proměnná pro rozdíly tepových frekvencí 
 
for i=2:length(tep) %procházení vektoru TF 
    rozdil(i-1)=tep(i)-tep(i-1); %výpočet rozdílů tepových frekvencí pro názornější vykreslení 
end 
 
 
